
 

 

 

 

 

 

 

 

 

文化芸術・創造都市 北海道東北ブロック会議 

出席者報告書 

 

団 体 名（※）                                 

 

所   属（※）                                      

 

連絡担当者                                     

 

連絡先 電 話                                     

 

E-mail                                        

 

出 席 者 

役  職（※） 氏  名（※） 
11月 9日の視察への参加について 

（どちらかに○をつけてください） 

  参 加 ・ 不参加 

  参 加 ・ 不参加 

  参 加 ・ 不参加 

 

（※）の記載事項については、出席者名簿に記載します。 

 

当日の緊急連絡先 

 

・氏  名                                                  

 

・携帯電話番号                                                          

送付先：札幌市市民文化局文化部文化振興課創造都市ネットワーク担当 

 木村・大原行き 

 MAIL：creativecity@city.sapporo.jp  

FAX ：０１１－２１８-５１５７ 

別添２ 


